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ABA son las siglas de Applied Behavior Analysis (Análisis 
Conductual Aplicado). Aparece en el año 1968, desarrollado por el 
Dr. Ivar Loovas (Universidad de California U.C.L.A), su objetivo fue 
estudiar todas aquellas conductas que eran consideradas 
importantes en el ámbito social de los niños autistas. 
Se planteó como modelo de intervención con base en el 
condicionamiento operante. El objetivo principal fue analizar y 
modificar la conducta inapropiada y sus antecedentes (Mascotena, 
2007). 
“Una aplicación intensiva y a tiempo mejoran notablemente el 
desarrollo de los autistas”. (Loovas, 1968). 
El tratamiento ABA no es una intervención psicoterapéutica1 sino 
un tratamiento educativo terapéutico2 para los niños autistas que 
carecen de algunas habilidades (las cuales mediante el tratamiento 
se pretende que sean adquiridas). Los niños autistas presentan 
conductas erróneas que están fuera de lo esperado por la sociedad, 
en este tratamiento se busca que sean modificadas (Ferralli, 2010). 
Lo que Loovas quiso demostrar con el estudio de este tratamiento 
es que es erróneo que los niños con autismo no puedan aprender o adquirir habilidades sociales, cognitivas y 
de la comunicación. Aunque al principio de la implantación de este modelo de intervención se creyó que la 
adquisición de dichas habilidades era algo efímero, se ha comprobado posteriormente que esta afirmación es 
errónea puesto que una vez adquiridas estas habilidades los niños tratados con la terapia ABA las mantienen 
en el tiempo. 
Es una metodología científica, los resultados y conclusiones están totalmente basados en la evidencia, 
aceptando todos los datos que provengan de otras metodologías científicas, siempre que estén evidenciados. 
Teniendo una aplicación inmediata. Los procesos que se observan al estudiar a las personas ocurren en la vida 
cotidiana. 
 
                                                          
1
 En estas intervenciones se busca que los niños apliquen las habilidades adquiridas previamente. 
2
 En estas intervenciones se busca que  los niños adquieran distintos tipos de habilidades  
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Las circunstancias que hacen aprender se pueden usar en intervención, teniendo en cuenta el estudio de las 
variables que controlan la conducta significativa. 
La intervención basada en “análisis aplicado del comportamiento” (ABA) es la única modalidad de 
tratamiento avalada por numerosos estudios empíricos en autismo y otros trastornos generalizados del 
desarrollo. Estos estudios muestran la eficacia de este enfoque en la mejora de las actividades de la vida diaria, 
en el rendimiento académico y en las habilidades de comunicación. (Ej., Eikeseth, Smith, Jahr y Eldevik, 2007; 
Eldevik, Hastings, Hughes, Jahr y Eikeseth, en prensa; Howard, Sparkman, Cohen, Green y Stanislaw, 2005; 
Remington et al., 2007; Virués-Ortega et al., 2008). 
Mascotena, M. (2007) plantea que el principal objetivo de este tratamiento es “Lograr un tratamiento 
intensivo y abarcativo, focalizado en enseñar al niño las conductas que no logró aprender de manera natural, 
utilizando como herramienta básica la técnica del ensayo discreto en repeticiones masivas, separadas en forma 
de programas divididos por áreas y con objetivos concretos aplicando el principio de reforzamiento positivo 
para la enseñanza.”  
Los objetivos finales, en principio, se dividen en objetivos más sencillos, que se ordenan de menor a mayor 
dificultad, la enseñanza de tareas discriminadas envuelve:  
1) Dividir una tarea en pequeñas partes;  
2) Enseñar una sub-habilidad hasta que sea dominada;  
3) Permitir la práctica repetitiva en un período definido de tiempo;  
4) Suministrar ayuda y disminuirla gradualmente tal como sea necesario. 
5) utilizar procedimientos de refuerzo. (Leaf, R. & McEachin, J., 2000).  
 
El tratamiento se lleva a cabo de forma individualizada, uno a uno, porque no todos los niños tienen las 
mismas necesidades, ni el mismo nivel intelectual, ni las mismas formas de cognición, así también nos 
aseguramos que el niño no tenga distracciones y se centre en el tratamiento completamente. Generalmente 
las sesiones se basan en diferentes programas a realizar divididos en bloques de tiempo. Por lo general las 
sesiones son de cinco días a la semana con una duración de tres horas cada día. 
Lo más recomendado es, en el seguimiento de los niños en el tratamiento., realizar entre dos y tres 
evaluaciones diagnósticas y evolutivas por año (cada cuatro o seis meses). Aunque, más allá de estas 
evaluaciones, en el día a día, durante todo el año (es decir, en cada sesión) se toma nota de lo trabajado, de los 
objetivos logrados, los objetivos a cumplir, las dificultades y avances, etc. esto queda reflejado en una hora de 
datos donde se realizará una gráfica para poder ver de un vistazo los avances (o no) del niño y al final de la 
semana se rellena un resumen semanal de datos donde quedarán registrados el número positivo que ha 
realizado en cada programa y las metas conseguidas.  
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Uno de los momentos más importantes de la terapia es el llamado “Floortime”3. Este tiempo se le presenta 
al niño como el “premio” (refuerzo) mayor. El tiempo de juego depende de cada niño, puede variar desde 1 
minuto hasta 5. 
 
PRINCIPIOS DE LA METODOLOGÍA ABA 
 Funcional: se centra en la implementación de principios básicos de conducta a conductas significantes, 
que tengan importancia por ser útiles para esa persona. 
 Conductista: se centra en la conducta en sí misma como objetivo de cambio, por haberse mostrado 
eficaz para descubrir y entender principios que se aplican para enseñar y mejorar significativamente la 
vida de las personas. 
 Analítica: busca identificar las relaciones funcionales entre la conducta y eventos del entorno por medio 
del estudio científico. 
 Efectiva: los beneficios que se obtiene por favorecer conductas eficaces compensan  los costos de 
implantar los procedimientos. 
 Científica: toda intervención estará avalada por estudios científicos. 
 Multimodal: la Metodología ABA aprovecha todos los recursos que ofrece los distintos modelos de 
intervención 
 Personal: la intervención se adaptará a las características individuales de cada niño. 
 Multidisciplinar y colaborativa; el trabajo es un conjunto de todos los profesionales. 
 Integral; se debe buscar una evolución armónica de todas las áreas, respetando la evolución normalizada 
del individuo. 
 Contextualizadora; lo que se aprende debe ser útil en todas las situaciones de la vida cotidiana. 
 Intencional; todo lo que se realiza debe tener unos objetivos claros y bien definidos. 
 Satisfactoria; obtener un buen resultado satisfactorio para todo los componentes del tratamiento 
(terapeuta, padres, entorno escolar y familiar y paciente). 
 Colaborativa; pretende la colaboración de los padres y los colegios con la asociación y los terapeutas 
para la mejora del niño.  
 
USO DE REFUERZOS 
Watson y Rayner a principios del siglo XIX fueron los que introdujeron el uso de los refuerzos en las terapias. 
Hay que tener en cuenta que los refuerzos pueden ser positivos y negativos. En los refuerzos positivos el 
elemento se produce inmediatamente después de la conducta deseada y en el refuerzo negativo se suprime un 
                                                          
3
 Momentos de juego en el suelo (en la alfombra de juegos) entre sesión y sesión. 
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estímulo desagradable que ocurre previamente a la conducta deseada. “Ante la presencia de un estímulo [...] 
aparece una respuesta, y esta respuesta se incrementa, se mantiene o disminuye, de acuerdo con las 
consecuencias que reciba” (Cabezas Pizarro, H. 2001). 
En la terapia ABA el concepto de refuerzo que se usa es el modelo de extinción, esto es que, no se aplica el 
refuerzo después de una conducta indeseada (se sustituye por una corrección de la misma), logrando así que 
esta conducta desaparezca porque el niño, al no obtener una recompensa, va a ir entendiendo que esa 
conducta no es la que le proporciona el refuerzo, por lo que va a ir disminuyendo hasta que desaparezca. 
Al principio de las terapias se usan reforzadores comestibles, (chocolates, caramelos, gusanitos, etc.) y a 
medida que va consiguiendo objetivos estos reforzadores se van sustituyendo por refuerzo social (aplaudir, 
decirle lo bien que lo hacen, cantar con ellos, besarlos, etc.). El tipo de refuerzo se va cambiando para que el 
niño no se acostumbre a un solo tipo de refuerzo y este no pierda el interés y motivación.  
Hay muchos profesionales que, a día de hoy, no están de acuerdo con este recurso ya que no lo consideran 
éticos porque pueden generar dependencia en el niño y se basan en sobornos. (Ferralli, 2010). 
Según Loovas (1968) algunos de los refuerzos básicos que se pueden usar son: 
 Un bocadito de diferentes tipos de comida. 
 Tragos de algún líquido (zumos, refrescos, etc.) 
 Besos, abrazos, cosquillas, caricias, mimos.  
 Aprobación verbal (bien, fabuloso, estupendo, etc.) 
 Actividades como saltar, correr, rodar por el suelo, etc. 
 Escuchar música. 
 Exhibiciones visuales coloridas y variadas. 
 
EVALUACIÓN INICIAL DEL NIÑO 
En ésta terapia es muy importante ver qué grado de afectación que tiene el niño para poder así realizar una 
planificación de los mejores programas para su tratamiento. Se pretende desarrollar competencias que  tenga 
menos (o que no tenga) desarrolladas y favorecer y reforzar aquellas que tenga ya adquiridas. 
Por ello se llevan a cabo dos tipos de evaluación, una previa con los padres y otra con el niño. La entrevista 
con los progenitores (o tutores) es casi tan importante como con la del niño. Ésta sirve para crear el historial 
clínico y ver los informes médicos que se aporten. También necesitaremos saber si el niño está tomando alguna 
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Cuestionario previo. Ficha de obtención de datos. 
Nombre del niño/a: 
Fecha de nacimiento del niño/a: 
Número de hermanos/as: 
Nombre  del padre: Edad: 
Nombre de la madre: Edad: 
Número de teléfono: 
Dirección: Nacionalidad: 
Nombre del colegio/guardería (si asiste): 
 
Diagnóstico médico (acompañado de fotocopias de los informes): 
Diagnóstico servicios sociales (acompañado de fotocopias de los informes): 
Diagnóstico psicológico (acompañado de fotocopias de los informes): 
Otros tratamientos recibidos: Entidad: 
¿Está tomando medicación? 
 
¿Habla? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Pide cosas, se comunica? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Señala para pedir cosas que desea? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Mantiene la mirada? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Imita gestos? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Comprende órdenes sencillas? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Juega simbólicamente con otros niños? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Juega simbólicamente con otros solo? Si No En caso afirmativo ¿Desde cuándo? 
¿Tiene estereotipias? Si No En caso afirmativo: ¿De qué tipo? 
¿Tiene ecolalias? Si No En caso afirmativo: ¿De qué tipo? 
¿Tiene aleteos? Si No En caso afirmativo: ¿De qué tipo? 
¿Anda de puntillas? Si No En caso afirmativo: ¿Desde cuándo? 
¿Tiene adquirido el control de esfínteres? Si No En caso afirmativo: ¿Desde cuándo? 
¿Qué tal lleva la alimentación? dificultad, cómo come, qué come, masticación…) 
¿Qué tipo de chucherías (con el fin de usarlo como refuerzo durante las sesiones) son sus 
preferidas? 
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PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN. 
Después de una evaluación del niño se diseñan una serie de programas de intervención adecuándose a las 
necesidades de cada uno. La mayoría de las instituciones y profesionales que aplican este modelo de 
tratamiento, toman como referencia el manual de trabajo “Esperanzas para el Autismo: un trabajo en 
progreso”. Dicho manual fue editado por los autores Leaf, R. & McEachin, J. (2000), quienes dan ejemplos de 
diversos programas que trabajan la atención, la obediencia4, la imitación no verbal, las habilidades motoras5, el 
emparejamiento de objetos6, el dibujo7, las habilidades de juego, el trabajo y el juego independiente8, las 
instrucciones receptivas9, la denominación receptiva10, la imitación verbal, etc.  
Son numerosos los programas existentes y el explicarlos todos excedería la amplitud del tema. En la segunda 
parte del artículo enumeraremos y explicaremos en qué consiste cada uno de ellos. 
  ● 
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4
 Que pueda seguir de forma correcta determinadas instrucciones. 
5
 Para aumentar el control motor y la orientación tanto espacial como del cuerpo 
6
 Para aumentar la atención en los detalles. 
7
 Para desarrollar y aumentar las habilidades gráficas y motoras, las viso-espaciales, la creatividad, etc. 
8
 Aumentar el nivel de independencia del niño mediante el uso del juego no directivo y la enseñanza de las tareas 
esenciales del hogar. 
9 para lograr la compresión del lenguaje, la obediencia. Se le pide que ejecuto determinada acción 
10
 utilizando palabras como Dame, Toca, señala, etc. Para que adquiera el vocabulario cotidiano, los nombres de las 
cosas y así poder pedir lo que desea. 
